Impact d’une information précoce des proches sur la communication avec le Patient Aphasique : étude InfoCom  by Bodin, S. et al.
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Service de rééducation des pathologies neurologiques acquises de l’enfant,
ôle de rééducation et de réadaptation de l’enfant, hôpitaux de Saint-Maurice,
4, rue du Val d’Osne, 94410 Saint-Maurice, France
Murdoch Childrens Research Institute, Melbourne, Australie
Auteur correspondant.
ots clés : Lésion cérébrale acquise ; Enfant ; Cognition ; Évaluation ;
cologique
ntroduction.– Les lésions cérébrales acquises (LCA) de l’enfant occasionnent
es troubles cognitifs responsables de limitations d’activité et de restriction de
articipation, au domicile comme à l’école. La validité écologique des tests
europsychologiques papier-crayon est souvent pauvre.
’objectif de ce travail était de :
faire une revue systématique de la littérature afin d’identifier les évaluations
cologiques des fonctions cognitives ayant été utilisées chez des enfants avec
CA ;
décrire les qualités métrologiques et l’utilité clinique des tests identifiés ainsi
ue leurs avantages et inconvénients.
éthodes.– Les recherches ont été faites dans huit bases de données (jusqu’en
ai 2010), afin d’identifier des tests :
évaluant le fonctionnement cognitif de manière écologique ;
chez des enfants (< 18 ans) ;
ayant des données publiées chez des enfants avec LCA ;
en anglais. Le titre et le résumé de tous les articles ont été examinés indépen-
amment par 2 personnes.
ésultats.– 12 475 références ont été identifiées. Parmi elles, 15 tests répondaient
ux critères d’inclusion, évaluant les fonctions exécutives (n = 8), la mémoire
n = 2), les aptitudes cognitives globales (n = 2), les aptitudes visuospatiales
n = 2) et l’attention (n = 1). Il s’agissait de quatre tests consistant en l’observation
es performances au cours de la réalisation d’une tâche dans un environnement
éel, cinq questionnaires et six tests de type « papier-crayon » dits écologiques.
es informations sur les qualités métrologiques des tests étaient peu nombreuses,
vec d’importantes disparités d’un test à l’autre. Toutefois, la validité discrimi-
ante était bonne pour tous les tests, qui permettaient de différencier les groupes
’enfants avec LCA des témoins appariés.
iscussion.– Cette revue a identifié peu de tests, dont huit qui en sont encore à
n stade expérimental, sans manuel ni normes. Les tests évaluant les fonctions
xécutives étaient majoritaires, en raison des difficultés d’évaluation inhérentes
leur concept même, ayant conduit à développer des tests alternatifs. D’autres
ravaux sont nécessaires, afin de valider les tests expérimentaux, et d’évaluer
lus précisément l’utilité de la plupart des tests pour l’évaluation des enfants
érébrolésés.
e travail a été financé par les hôpitaux de Saint-Maurice, l’université Paris 6 et
eux bourses (FTC–SOFMER et SFERHE).
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.376
O08-005–FR
valuation des fonctions exécutives des enfants présentant
ne dyspraxie développementale : comparaison d’une
pproche neuropsychologique classique et d’une approche
lus écologique
. Toussaint-Thorin a,∗, F. Marchal b, P. Pradat-Diehl c, M. Chevignard b
SESSD Douai, 167, allée Albert-Camus, 59500 Douai, France
Hôpital national de Saint-Maurice, Saint-Maurice, France
Groupe hospitalier Salpêtrière, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Dyspraxie développementale ; Trouble de l’acquisition de la
oordination ; Fonctions exécutives ; Épreuves écologiques
ntroduction.– Les différents modèles cognitifs de la dyspraxie développemen-
ale sont encore très discutés (rôle des troubles de l’analyse perceptive, de la
lanification, de la représentation mentale, de la programmation gestuelle). Or,
es fonctions exécutives occupent une place prépondérante dans le développe-
ent cognitif de l’enfant.
q
L
lMedicine 54S (2011) e206–e220
bjectif.– évaluer les fonctions exécutives chez des enfants présentant une dys-
raxie développementale, en combinant des tests papier-crayon standardisés et
es tests plus écologiques.
éthode.– Critères d’inclusion : enfants âgés de 8 ans à 12 ans 5 mois au moment
e l’étude, avec un diagnostic de dyspraxie développementale posé entre janvier
008 et août 2009. Exclusion : QI Verbal ou Indice de Compréhension verbale
éficitaire ( < 70), dyslexie associée.
utils d’évaluation.– Tests neuropsychologiques classiques (Trail Making
est ; subtests de la NEPSY : tour, attention auditive, fluence verbale ; test
’appariement d’images de Marquet-Doléac) ; tests papier-crayon plus écolo-
iques (test des 6 parties, 2 subtest du Rivermead Behavioural Memory Test),
questionnaires dysexécutifs remplis par les parents : le Behavior Rating Inven-
ory of Executive Function et le Dysexecutive Questionnaire for Children, et,
nfin, une tâche écologique réalisée en milieu réel : la tâche de cuisine adaptée
l’enfant (Chevignard et al. 2009). Dans ce dernier test, les patients ont été
omparés à des témoins appariés.
ésultats.– 13 enfants ont participé à l’étude (11 garc¸ons ; âge moyen 10,3 ans
DS = 1,3). Les tests neuropsychologiques ont montré un ralentissement de la
itesse de traitement de l’information et des difficultés dans les tâches visuo-
patiales, ce qui était attendu. Les tests ont également montré des troubles de la
lanification et de l’inhibition, mais pas de la flexibilité. Les questionnaires met-
aient en évidence des troubles des fonctions exécutives chez plus de la moitié
es enfants. Enfin, les résultats de l’évaluation écologique en cuisine étaient per-
urbés, les patients produisant significativement plus d’erreurs que les témoins
p = 0,000).
iscussion et conclusion.– L’ensemble des évaluations suggère que ces enfants
yspraxiques présentent des troubles des fonctions exécutives. Les tests écolo-
iques semblent plus sensibles au syndrome dysexécutif que les tests classiques,
omme chez l’adulte ou l’enfant avec lésion cérébrale acquise.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.377
O08-006–FR
mpact d’une information précoce des proches sur la
ommunication avec le Patient Aphasique : étude InfoCom
. Bodin , K. Labrunée-Prod’homme , I. Delort-Albrespit , E. Castel-Lacanal ,
. Labrunée , P. Marque , X. De Boissezon ∗
Médecine physqiue et de réadaptation, CHU de Toulouse, hôpital Rangueil,
SA 50032, 31059 Toulouse, France
Auteur correspondant.
ots clés : Aphasie ; Communication ; Information ; Accident Vasculaire
érébral
bjectif.– Réduire les limitations d’activité de communication avec le patient
phasique vasculaire dès la phase post-aiguë par une information ciblée et per-
onnalisée de l’entourage.
atériel, patients et méthodes.– Le livret éducatif « InfoCom » contient des
nformations sur la communication verbale et non verbale, l’aphasie ainsi que
es pages personnalisables sur les capacités de communication du patient et les
onseils utiles pour améliorer sa compréhension et son expression. Dix patients
érébrolésés gauche (Groupe Livret – GL) avec des troubles de la communica-
ion ont été évalués sur les versants linguistiques (Montréal-Toulouse–1986) et
e communication (Test lillois de Communication-TLC et Protocole Toulousain
’Évaluation de la Communication au sein du Couple Aphasique-PTECCA) à
eux reprises : dans le courant du premier mois (T0) et du troisième mois (T1)
près l’accident vasculaire cérébral – AVC ; le livret est remis et l’information
élivrée après la première évaluation (T0). Ces résultats sont comparés à ceux
’une Groupe Contrôle (GC) n’ayant pas bénéficié du livret d’information pré-
ocement et évalués au troisième mois post-AVC (T1).
ésultats.– Pour le GL, les progrès en termes de langage et de communica-
ion sont significatifs entre T0 et T1, liés en majeure partie à la récupération
pontanée post-AVC. La comparaison inter-groupe à T1 montre des capacités
e communication (TLC et PTECCA) significativement meilleures pour le GL
ue pour le GC alors qu’il n’existe pas de différences au niveau linguistique.
es livrets ont été utilisés et largement appréciés, tant par l’entourage que par
es orthophonistes prenant en charge les patients.
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iscussion.– Cette étude démontre l’utilité d’un travail précoce après l’AVC sur
a communication. L’information précoce sur la communication, notamment
on verbale, avec le patient aphasique représente un bénéfice significatif. Ce
ravail sur la communication ne doit plus être réservé aux patients en échec de
ééducation linguistique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.378
O08-007–FR
ommunication dans la vie quotidienne des personnes
phasiques après accident vasculaire cérébral
. Lagadec a, D. Zongo b, J. Asselineau b, E. Douce c, J. Trias d, M.F. Delair e,
. Michot e, B. Darrigrand f, J.-M. Mazaux g,∗
EA 4136, université Bordeaux-Segalen, hôpital IA–Robert-Picqué, Bordeaux,
rance
ISPED, université Bordeaux-Segalen, Bordeaux, France
Hôpital Nouvielle, Mont-de-Marsan, France
Hôpital Robert-Boulin, Libourne, France
Centre hospitalier universitaire de Bordeaux, Bordeaux, France
EA 4136, université Bordeaux-Segalen, hôpital Robert-Boulin, Libourne,
ordeaux et Libourne, France
EA 4136, université Bordeaux-Segalen, CHU de Bordeaux, Bordeaux, France
Auteur correspondant.
ntroduction.– L’aphasie a été très étudiée en tant que déficience du langage,
ais en référence à la CIF, les limitations d’activité qu’elle entraîne restent mal
onnues.
bjectif.– Décrire les difficultés rencontrées par les personnes aphasiques pour
ommuniquer dans la vie quotidienne et déterminer les facteurs associés à ces
ifficultés.
atients et méthodes.– Suivi prospectif multicentrique régional d’une cohorte de
ersonnes aphasiques après un premier AVC examinées consécutivement dans le
remier mois suivant l’attaque, puis 12 à 18 mois plus tard. Critères de jugement :
core d’Orgogozo, index de Barthel, échelle d’évaluation de l’aphasie BDAE,
chelle de communication de Bordeaux ECVB, échelle de dépression ADRS.
ésultats.– Sur les 164 personnes incluses, 100 ont été revues à domicile.
’aphasie restait sévère (grades 0, 1 et 2 du BDAE) dans 24 % des cas, modérées
grade 3) dans 12 % et de faible gravité (grades 4 et 5) dans 64 %. Le score moyen
e communication ECVB était de 64 ± 32. Les difficultés concernaient surtout
’initiation de la communication, les sujets de conversation abstraits, la prise
e parole avec des inconnus, l’usage du téléphone, des moyens de paiement et
e documents administratifs, les sorties sociales. Le désir de communiquer et
a compréhension de l’humour étaient conservés. La communication était for-
ement reliée à la sévérité de l’aphasie. Un quart des sujets avaient un score
vocateur de dépression. En analyse univariée, la sévérité initiale de l’AVC
valuée par le score d’Orgogozo et l’index de Barthel, celle de l’aphasie éva-
uée par le BDAE et l’existence de troubles de la compréhension orale étaient
ignificativement corrélées au score ECVB à un an, alors que l’âge, le sexe, le
iveau d’éducation, les variables d’environnement et le score ADRS n’avaient
as d’influence. Les analyses multivariées ont montré que la sévérité initiale
e l’AVC et celle de l’aphasie étaient les seuls facteurs indépendants du score
CVB à 18 mois et expliquaient 58 % de la variance.
iscussion et conclusion.– Cette étude permet d’identifier les principales limi-
ations d’activité de communication dans la vie quotidienne et sociale des
ersonnes aphasiques, qui représentent ainsi des indications prioritaires de la
ééducation.
HRC Aquitaine 10062.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.379
ersion anglaiseO02-001–EN
eglect: From clinical assessment to rehabilitation
trategies
t
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. Rode a,∗, Y. Rossetti b, J. Luaute a, L. Pisella b, S. Jacquin-Courtois a, D.
oisson a
Service de médecine physique et réadaptation, équipe ImpAct, centre de
echerche en neurosciences de Lyon, Inserm U1029, CNRS UMR 5292, hôpital
enry-Gabrielle et université Claude-Bernard Lyon 1, Saint-Genis Laval,
rance
Équipe ImpAct, centre de Recherche en neurosciences de Lyon, Inserm
1029, CNRS UMR 5292, université Claude-Bernard Lyon 1, Bron, France
Corresponding author.
eywords: Neglect rehabilitation; Attention; Prism adaptation; Bottom-up
eglect constitutes a space-oriented behaviour disorder. Spontaneously the
atient displays an ocular and cephalic deviation toward the right side. The
trong core of neglect is that this behavioural ipsilesional bias is associated with
n unawareness of the contralesional space. Neglect is a deficit due to a damage
f parietal post cortex and parieto-frontal networks. Although some spontaneous
ecovery occurs in the majority of patients after a stroke, left visuospatial neglect
herefore remains severe in many patients and may persist chronically. Accor-
ing the two levels of representation involved in space representation and action
nd neglect, the main rehabilitation methods may be classified according to two
istinct theoretical tracks: a “top-down” and a “bottom-up” approach. The first
rend is a pragmatic clinical approach which is aimed at improving the perceptual
nd behavioural biases by acting on the patient’s awareness of the deficit, i.e.,
t the highest cognitive levels. The second is a physiological approach aimed
t modifying the sensory-motor level by passive sensory manipulations, visual
eprivation and by visuo-motor prismatic adaptation which bypasses the central
wareness deficit and directly influences the highest levels of space and action
epresentation. Another treatment strategy in neglect is to attempt to act on
on-spatially lateralised component deficits consecutive to damage of the right
emsiphere. None of these deficits has been considered to be specific to neglect.
owever, such deficits could exacerbate any directional deficit and have a signi-
cant impact on the neglect syndrome, reducing the potential for recovery. The
ast recent perspective concerns the possibility to change the brain activity conse-
utive to the focal brain damage and consequently reduce the neglect deficit. The
ehabilitation combining 2 different approaches seems to have better long-term
ffects. Each method could involve different neural networks to obtain cumula-
ive effects on the sensorimotor cognitive and in fine functional levels. Choose
he methods of rehabilitation taking into account the undamaged brain region
hich could be activated and favour the recovery.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.380
O02-002–EN
istortions of perceptual body representation in neglect
atients
. Rousseaux a,∗, A. Sauer a, T. Bernati a, M. Leclercq a, J. Honoré b
Service de rééducation neurologique, EA 1026, université de Lille Nord de la
rance et CHRU de Lille, hôpital Swynghedauw, 59037 Lille, France
UMR 8160 CNRS, université de Lille Nord de la France et CHRU de Lille,
ille, France
Corresponding author.
eywords: Perceptual body representation; Body Schema; Spatial neglect;
troke
bjectives.– Hemispheric lesions impair body representations, especially the
erception of its medial line and its projection of the anterior space (subjective
traight ahead). Spatial neglect deviates this line to the side of the lesion. But
e do not know whether representations of more lateral body parts and of the
osterior body are similarly impaired. Our aim was to explore them in a group
f patients with spatial neglect.
atients and methods.– We included patients who suffered a right hemisphere
troke. Nine neglect patients were compared with six non-neglect patients and
3 healthy controls. They designated on a mannequin placed in front of them
he points which have been stimulated. These were located on horizontal lines
t shoulder and navel levels, on the anterior and posterior body surfaces. There
ere five points on each line, from left to center and right positions (site: L4,
